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RESU}TEN

a' :s ¡ i imos oños, lo estél ico ho jugodo un popel fundomentol  en el  éxi io de lo
:  i  :  'noloniologío. Los recesiones gingivoies, lo fol to de encío insertodo, o lo

: : : : ) - : r os  neg ros  en l re  d ien les  o  co ronos  e ron  t ro todos  po r  t écn i cos  qu i rÚ rg i cos
-  - ,  : :  :  Desplozodo Apicol ,  In jer to Gingivol  L ibre,  In ier to de Tei ido Conect ivo o
' .  * - -  ' .  . )  : 'c .  En esto publ icoc ión mostroremos uno membrono preporodo poro e l

'  : -  : -  : - ' t  t -  iccos estos ofecciones.
L- :  -embrono proviene de p ie l  obfenido de bonco humono,  y  o t rovés de un proceso

: .  :  . '  - : : : '  se e l iminon sus componentes celu lores dérmicos,  obteniendo osí  uno membrono
" : : . '  : - '  :c iógeno y membrono bosol  to to lmente b iocompot ib le.  Es ut i l izodo poro lo
:*  . . :  : : ' : :escnes,  oumenlo de encío inser todo y logror  c ierre pr imor io entre colgoios que

- - ' r : ' r -  -3- 'o  en Per iodoncio como en lmplontes.  Sus vento ios son:  Evi tor  e l  s i t io  dodor
r-  :  :  r r - - '  " : ' : -  - : : :s iones mú t ip les,  y  no se reqbsorberse s ino in tegrorse o los te i idos.

: , '=  : : . -  :  
' '  

: :  m¡esi ro e oumento de encío inser todo.  v  e l  cubr imiento de
a : :  a-  a : ' :3s cniero infer iores
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lntroducción

En los úl t imos décodos, los crecientes
necesidodes estéticos de lo pobloción odontológico
influencioron directomente sobre lo Periodoncio. De
esto monero se desorrolloron técnicos quirúrgicos mós
sofisticodos, generondo osí uno nuevo tendencio
dentro del t rotomienlo perlodontol  denominodo
"Cirugío Plóstico o Esiético Periodontol". Esto, sumodo
ol odvenimiento de lo teropio implontológico, hic ieron
que esios técnicos fueron ompliomente requeridos poro
solucionor problemos estéticos en teiidos blondos tonto
en dientes como en implontes.

Dentro de los lécnicos quirúrgicos mos
ut i l izodos se encuentron el  " ln ierto Gingivol  Libre"
descripto pr imeromente por Biórn l ' ) ,  quien en l9ó3,
en un reporte provenienie de Suecio, publ'có el primer
r n q n  e a m n l a t n m a n i o  i l r c l r n . l ¡  r ] o  r  r n  i n i o r l n  n r r l Á n a n n

de mucoso mosticoiorio poloiino, que se desinsertobo
de su si t io or igincl  {zono dodoro) y de todo irr igoción
pqro ser colocodo en otro si t io,  di ferente del
previomente preporodo, llomodo receptor, como o
zono receptoro, donde se sulurobo.

Posteriormente, Sullivon y Atkins, en I 9óB r2),

nr rbli,^oron los hc,ses nnro lo nrencrrcrción del sitio
receptor y lo selección del sitio dodor, oconseiondo lo
utilizoción de mucoso del polodor. Este tipo de inierto
se convirtió en lo técnico mós utllizodo porc logror
moyor contidqd de encío insertodo, profundizar el
vestíbulo, corregir  problemos de freni l los y cubrir
recesiones gingivoles.

A mediodos de lo décodo del ochentq un
nuevo concepio comenzó o desorrollorse, de lo mono
de Longer y Longer. En I 985 {3r, describieron lo técnico
del " lnler lo de Tei ido Conect ivo o Subepitel io l ' ,  que
tenío corocteríst icos simi lores ol  in jerto gingivol  l ibre,
con lo principol diferencio que el te¡ido tomodo de lo
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zono del polodor serío solomente de su porte
conectlvo, excluyendo osí el epltelio. De es'c
los resultodos estéticos eron excelenles. lo
ero lo mismo que lo de lo zono receptoro o c
del in ierto gingivol  l ibre que mqnten'o uno c
diferente (mós blonquecino) debido o su co-
epitel io l .

Esto técnico (Teiido Conectivo) es ,:
util izodo en lo octuolidod ooro looror lo coba--r's
recesiones ormentcrr rehorde. de tei idn hlc-,33v v  ¡ v l r v v  v ¡ v

finolidqdes protéticos o implontológicos y log'n
insertodo, tonto en estético periodontol cc,-e
implonles.

En lo décodo del novento comenzoron :
técnlcos poro lo coberturo de recesiones 9,.€
que contemplobon lo posibi l idod de logror los
resultodos oblenidos hosto ese momento De.:
involucror uno zoro ooqorq oue provero:
nnr-ienta In ,-,  , .1 rcr lrrgi¡ iq lo molestio

de iener dos zonos en cicotrizoción, el poloc:r u
zono de recesión o trqior.

De esio monero comenzo[on o ser L
los membronos de Regeneroción Tisulor Guioc:
Se rea l i znha rn  cn loo io  de  esnesor  oorc  c  rY " ' -
membrono se colocobo directomente sobre e
receptor, reposicionondo posteriormente el cc,sr$
suturóndolo del icodomente.

Los pr imeros estudios fueron hec": :
membronos no reobsorbibles, Pini Proto l¿r¡ T É'

1992, dondo poso poster iormente ol  -r*r
membronos reobsorbibles Pini Proto {ór en
Rocusso {'r en 199ó. De esto monero se el¡m ',:o

cirugío de lo zono polot ino (zono dodoro).
Porolelomente, en lo décodo del 9C +

próctico médico, específicomente en el trotom e-r:

ouemodos. comenzo o usorse uno nuevo me-
proveniente de bonco humono,  obteniéndose c: -
muy buenos resultodos.

A port i r  de estos resultodos,
investlgorse en el compo odontológico.
hos to  med¡odos  de l  oño 1994,
modificociones en su estrucluro, que

Perc -,: i

come'z:
ut i l izoc ión c l ín ico {8) .

Fue o poriir de esto nuevo membrc.c
oonco  numono ,  con  su  impor lon te  f  unc
b io lóg i co ,  l os  que  ob r i e ron  un  nuevo  : c
teropéulico, modificondo osí el desorrollo de lc : -

olóstico v eslét ico en lo Periodoncio e lmolo"' : , ,

moderno.  le ,  lo , , r .

El motivo del siguiente trobojo es mos*:r b
técnico de colococión ouirúroicq de estc -  -nf
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UrlLlznclÓN ¡N PrnloooNcl¡ e l¡¡plqNrrs o¡ lq Mt¡¡gn¡N¡ DÉRMtcA Ac¡LuLcn. Cnso CLÍNlco. p¡nrr l. penloooNcl¡
- : -3 'eno mencionodo y los resul iodos c l ín icos coinc idente con los zonos de recesiones o inoivoles
:c=-  ccs en lo  teropio per iodonto l .  múl t ip les.

Su  uso  y  op l i coc iones  en  l o  f e rop io
- :  :^ 'o lógico seró moi ivo de uno próximo

: , - : : c c i ó n .

Composición

Esto membrono, l lomodo Membrono Dérmico
l : :  ,  o r  (A l loderm,  Ace l lu lo r  Dermol  Gro f t ,
'. ',:--:octured by Lifecell Corp; Lifecore), se diferencio
> s- ontecesoro en lo ousencio de componenres
:? -  r 'es (ocelulor).

Este combio estructurol fue obtenido o trovés de
-- :¡3ceso de esterilizoción y enfrizodo, evitondo de
e:.t: -3nero posibles rechozos después de su utilizqción.
I :,- c.cnenles
o l :  ágeno t ipo lV
. l : .ágeno t ipo Vl l
o  1 . : . ' ' r c
.  l : -croi t in sul foto
o '. 'e-crono bosol
o I :-c esiructuro podío ser incorporodo o los ieiidos
)?rr: 'os sin ningún t ipo de rechozo inmunológico.
,*  : : :  ón en cirugío periodoniol  e implontológico
. -:,.1'3' encío insertodo
o l- :"  .ecesiones gingivoles
o ;-: :-cor colgoios poro logror cicotrizoción por
=r -e'3 r:ención.

Cc¡o d¡n¡co

tcciente de sexo mosculino, 43 oños de
afr: :3- buen estodo sistémico generol, referido por
3r-: lontológico poro el trotomiento de "encíos
1Fr:.]:: . sensibilidod dentorio".

fbri<l denfol

-áoitos de higiene orol :  cepi l lo de cerdos
t-r:: . '* izoción de lo técnico con presión excesivo,
tÉr .?::s cor dío. Poco control de ploco en superficies
u=r.-'=et ,' en óreos coincidentes con lo recesión.
ñ*e-,: : ce cólculo suprogingivol. Lo encío presento
cp*c',:s -:c.notorios leves y retrocción glngivol. indice
ge n ',2' :e ploco bocleriono de O'Leory de 3B%.

l5É*ico

te'  :dont i t is crónico leve generol izcdc
rEr:Er--^ locol izodo. Sensibi l idod denrinor io

Sitio quirúrgico seleccionodo: sector onterior
de l  mox i lo r  in fe r io r :  p iezos  3 .1  ,  3 .2 ,  3 .3 ,  4 .1 ,  4 .2  y
4 .3 .  con  v i to l idod  y  expos ic iones  rod icu lo res
odyocentes de close I y ll l de Miller .

Teropio bósicq

Se ¡ndlcó un cepi l lo de cerdos blondos poro el
control  de ploco de los superf ic ies l ibres: Elgydium 15
(Pierre Fqbre, Losi formo) y pqro los superf  ic ies
proximoles, Sedo Dentol (Glode Goratex.) Enseñonzo
de iécnico de higiene de St¡llmon modificodo y control
de  lo  p res ión  duronte  e l  cep i l lodo .  Rospo ie
suprogingivol .  Reevoluoción. Teropio de soporte.

Porómefros preoperotorios

Previo o lo cirugío f  ueron tomodos los
siguienles mediciones, expresooos en mm, en el punto
med¡o vest¡bulor de codo uno de los piezos Se utilizó
lo sondo periodontol de lo Universidod de Corolino del
Norte, con morcos progresivos codo lmm.
Profund¡dod de lo Recesión (PR)
Distoncio entre el límite omelocementorio (lAC) y el
morgen gingivol {MG).
Profund¡dod de Sondoje (PS) y Nivel de Inserción (Nl)
Nivel  de Inserción Clínico {NlC) {PR mós PS.)
Ancho del Teiido Querotinizodo [a) Distoncio entre el
MG y lo líneo mucogingivol {lMG).
Ubicoción de lo Líneo Mucogingivol (l¡ G) Distoncio
desde el Bl o lo ll\AG
Ancho de lo Recesión (AR) Tomodo en el punto de
moyor omplitud de lo retrocción gingivol.
Closificoción de Miller (CM) poro lo pred¡ctibil¡dod
del recubrimiento rodiculor.

Poro lo correctq comprensión de los cuc:- :s
los mediciones expresodos se resur¡ l i 'a.  - '  : .  ' ;

EI ,  CM,

T o b l o  r .  M e d  c  c . e :  c  . : . + ' r - : '  i .
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Ioblo 2. Mediciones postoperotorios 1 oño

Piezq P.R A.R E.I c.M
4 3 J 5
4.2 2 5 I

4 l 0 5 I
3t 0 0 5 0

2 5
33 2 3 5 I

Prccedimiento quirúrgico

Los ob¡etivos de lo teropéutico fueron:
¡ Aumento del oncho de teiido ouerotinizodo
o Recubrimiento rodiculor
o Disminución de lo sensibi l idod dent inor io
o Prevención de cories oe cemenro
o Solución estético

Medicoción prequirúrgico con Ciprofloxocino
25Omg (Cir iox.ó Lob. Roemmers)) codo l2 horos,
duronte l0 díos, comenzondo los tomos el dío onterior
e lbuprofeno óOOmg {lbuprofeno, Fobro) uno horo
previo o lo intervención y codo B horos duronle 3 díos.
Poslerior o lo onestesio locol con clorhidroto de
lidocoíno, (Xylocoíno, Astro) norepinefrino l.5O.OOO,
los superficies rodiculores expuestos ol medio orol fueron
ol¡sodos con instrumentoción monuol y ocondicionodos
con EDTA (File-Eze, Ultrodent) duronte 2 minutos y
eniuogodos con solución f is iológico. El  uso no
convencionol de este quelonte de iones multivolentes fue
con el orooósito de eliminor el borro dentinorio
generodo duronte lo insirumentoción de lo roiz y lo
exposición de los fibrillos cológenos de lo motriz de
dentino. A fovés de esto remoción de los distinfos
sustoncios que inhiben el crecimiento de los fibroblostos
gingivoles en uno superficie dentol infeclodo, foc¡l¡tondo
lo formoción de un nuevo tejido conectivo insertodo.

Técnicq quirúrgico

Se diseñó con uno hoio de bisturí I 5C un
colgoio tropezoidol de espesor porciol con incisiones
verticoles oblicuos y horizontoles coniinuos en lqs boses
de los oooi los involucrodos o nivel  del  l ím¡te
omelocementor io.  Luego se procedió o lo
desepitelizoción de los vértices de los popilos. A trovés
de incisiones horizonioles con uno hoio de bisturí I 2D
se Iiberó el periostio opicol poro focilitor lo reposición
no.sivo del colooio FI Alloderm fue hidrotodo duronte
I 0 minutos en solución f is iológico estér i l ,  y
posteriormenie lO minutos mós en nuevo solución;

posieriormente, se odoptó ol tomoño y ic.ru

defecto o cubrir. Lo s,rnerfic¡e hosol del .,m,

colocodo en contocto con el lecho quirúrgico . a
conectivo fue enfrentodo con el colgoio ging'.,c
los cosos de oumento de encío insertodo.

El ¡nierto se estobilizó en el lecho c;r
con suturo monol i lomenio 5-0.  P-3 {N4
F t h i . ^ . 1  Q a  m n n f i  r r r n

" - " -  en poslc lon por  op ' :

mente 2 minutos, eierciendo presión contrc a
vosculor trotondo de evitor lo formoción cie :
entre el inierto y el conectivo del lecho. EI cc,gm
oosic ionodo coronolmente hosto in tentc '

completomente el oloinierto y lo porción deseo
de los oooilos o trovés de suturos monofilomra

I ndicqciones postoperqtoriqs

El pociente fue instruido poro co.:':lt
ploco bocleriono en el sit io quirúrgico con lorl

olqodón embebidos en solución ol  0,  I  2 I
digluconofo de clorhexidino {Ploc-Out), (M;c'
Bernobó) dos veces ol dío duronte 4 semoncs r
troumotismos o presión en esto zono.

El resio de los piezos dentorios se hig
con los elementos indicodos en lo terooio ore
dentífrico sin louril fosfoto de sodio: Elgydiu-
Fobre, Losiformo).

Observociones cl¡n¡cqs

El posoperoforio y lo cicotrizoción l¡e+'r
. ^ - ^ l i . ^ . i ^ . o "

Se reolizoron mediciones oosiouirú'c,:p*
P R ,  A . R ,  E . l ,  C . M ,  e n  l o  s e m o n o s  1 , 2 , 3 .  ¿  I  f
oño. Por rozones de espocio, en esto grbcxl
serón presentodos los mediciones preoperotorot
oño de posoperotorio {Toblos l-2}.

Resultqdos

Los toblos y los gróficos presentodos er
troboio fueron onol izodos en formo indi ' . , td
coniunto.

En lo toblo I se observo como relen"c¡G
profundidod de lo recesión (PR), el  oncho de
recesión (AR), el oncho de lo encío insertodc 'E,{l

que se tendrón en cuento poro lo closi f iccc,r
Miller {CM). En dicho toblo se observo s,É
profundidod de recesión (PR) estó comprendioc et
,^n^^ . lo enlre ) - A mm el oncho de lo reres.f

enlre 2 -  5 mm y el  oncho de lo encío

12,/ Rrvst¡ oe rq Socrrono OooNroLocrc¡ or l¡ Plqr¡, Año XV Neo 29, P¿c 9-l 4 '. ' . ' .a:.2CO2
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Fte" .= -  -  j  - -  ooro los seis  p iezos evoluodos.
: -  ;  ' rc  o 2 se observo e l  posoperotor io o l

qt i r :  f . - : *  : :  : ,3  -cron los mismos porómetros {PR),
A-  :  S= crede observor  uno s igni f icot ivo
Gr '?:  ' - r  - -  *  ' -e t ros 

de los porómetros evoluodos
{Er € -:: I c'eocerolorio.

fcdón

.  :  ' :s , i todos obtenidos muestron en ros
; , é - : ; -  j :  4 l  3 . 1  y  3 . 2  u n o  v o r i o c i ó n
z ,T '  t : '  . :  : ^  1o  p ro fund idod  de  reces ión  (PR) ,  e l
; r ,  '  ' : -  ;  'ecesión (AR) y e l  oncho de lo encío
r  :=.  - : : :  :  ,  -ver  toblo 2- .  Estos resul todos
- ; . .  . , - : - : - : - '  : on  l os  ob ten idos  po r  Ho r r i s  R .S .  { ' r }

) r ' T  . i  \ c v o e s  A . 8 . 1 ' t ) .  A l  o n o l i z o r  e l  4 . 3  y  3 . 3

trir¡ - . , :,: 'ámetros registrodos comporodos con los
:q '=-  : - ;  : -  3s ct ros p iezos dentor ios ( toblo 2) .  Esto
; , .é-¿ r : : : -se o d iversos foctores lo les como el
= - ' -  - '  : .  o  ' ' eces ión ,  poco  enc ío  i nse r todo
:r=- ,  : '+- ' :  io  proboble occión t roumót ico del
.= ' :  . :  .  :eo ioo o lo  ubicoción de los p iezos
-É -  -  -  r r r s  en  e l  o r co .

: ; : - ó s  d e  I o  d i c h o ,  d e b e n  d i s c u t i r s e
s- ; , . :  ' r : ' o :es  to les  corno :
. r : :  :=  - ' : i zoc ión  de l  in ie r to  dérmico :

:  ̂  -n troboio publ icodo por Horr is {ro)
=  -  : -  r i  co loco r  e l  l odo  conec t i vo  de  l o

*-=- : ' : - :  en conlocto con e l  conect ivo del  co lgoio

: . - -  ' =aaa ' c ro .  Po r  e l  con t ro r i o ,  To l  { r 5 )  repo r tó  un
-  = - - ' ' :  de  2  mm en  e l  espeso r  de l  t e i i do
: . é - : ' - : : Jo  o l  co loco r l o  en  fo rmo  opues to .
1  i = - : : : : n  d e l  i n i e r t o  d é r m i c o :

! -  t robojos publ lcodos por  Cloy r ró) ,  \Vei  r rz

- -  : :  -d ico un porcento ie de reobsorc ión de un
! " .  1 -  s :  e l opo  de  c i co t r i zoc ión ,  pud iendo  os í
: - - - : , -  c  l o  f o l t q  de  cobe r i u ro  de  l os  reces rones
.  :  , = . '  .  r r os  en  l os  p lezos  3 .3  y  4 .3

fiüIogrofio

Conclusión

Ventoios del in¡erto dérmico ocelulor:
o No produce respuesto inmunológico.
o Evi io lo cirugío de lo zono polot ino (zono dodoro).
o Amplio coberturo en recesiones múlt iples deb¡do o

su tomoño.
o Se incorporo ol  tei ido conect ivo duronte su

r-ir-nlrizar-ián en l,,nq¡ de reobsorberse o exfoliorse.
o  F t ¡ o l o n t o  ^ . ^ l ^ . ] o  ¡ ¡ l n r n r i Á n  l a l  i n i e r t n

a  F c n a s a r  , , n i f n r m o

Desventoios del in ierto dérmico ocelulor:
a lmnnr ian ta  n rnr ln  r ]o  rc t rn re iÁn do l  in ip r to

" " H " " " '
o Técnico que requiere hobi l idod quirúrgico
o Costo de lo membrqnq.

Resumen

En este cqso clínico se muestro uno diferencio
signif  icot ivo entre el  esiodo preoperotor io y
posoperotorio del pociente o los ocho semonos de
hober colocqdo lq membrono dérmico qcelulor.

Se obtuvo gononcio en el  oncho de tei ido
querotinizodo y coloroción de lo encío y el contorno
gingivol  fueron estél icomente oceptobles.

El oloinierto ut i l izodo tenío oproximodomente
35mm de lorgo. Un inierto de tej ido conect ivo de este
l n m n ñ n  ^ ^  ^ ^ . 1 í ^ . o ,  n h l o n i r l n  o n  F s t p  n ¡ r i o n l ol W l l l u r t U  r t U  P U u l u  J s l  V U I Y I  , ¡ u U  s r l  s J  s  V U L l s l  

' l s  U

iguol  que en muchos otros cosos,  s in r iesgos oo- :
r ó ñ ^ r a c  a n n l Á m i r n c  l a  t t t i l i z a e i Á n  r ] o l  i n  c r i  - :  -  -

permi t ió  t rotor  esto óreo re lot ivo ' rer-e e. l : ' : l  = .  ' :  :
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